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ABSTRAK
Latar belakang : Penggunaan ventilator mekanik pada penderita di ICU berpotensi 
terhadap terjadinya komplikasi yaitu  Ventilator Associated Pneumonia (VAP). Cara 
pencegahan  VAP  dapat  dengan  non  farmakologi  dan  farmakologi.  Pencegahan 
farmakologi   salah  satunya  adalah  dengan menggunakan  obat  antiseptik  oral  atau 
disebut  oral  hygiene.  Beberapa  jenis  oral  hygiene  yang  biasanya  diapakai  adalah 
chlorhexidine  dan  povidone iodine. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan efektivitas antara chlorhexidine dan povidone iodine sebagai oral hygiene 
pada penderita dengan ventilator mekanik di ICU yang dinilai dengan foto torak.
Metode : Sampel terdiri atas 32 penderita yang memakai ventilator mekanik di ICU 
RSUP Dr.  Kariadi  Semarang  yang  telah  memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi, 
kemudian  dibagi  menjadi  2  kelompok  secara  random;  kelompok  1(C)  diberikan 
chlorhexidine 0,2%  dan  kelompok  2(P)  diberikan  povidone  iodine 1%.  Semua 
penderita pada kedua kelompok dilakukan pemeriksaan foto torak. Pemberian  oral  
hygiene dilakukan setiap hari setiap 12 jam dan pada hari kedua atau 48 jam setelah 
pemakaian ventilator mekanik dilakukan kembali pemeriksaan foto torak. Hasil dari 
pemeriksaan ini akan dibandingkan dengan pemeriksaan sebelum perlakuan.
Hasil : Pada kedua kelompok, tidak didapatkan perubahan yang bermakna pada foto 
torak sebelum dan sesudah perlakuan. Setelah 48 jam perlakuan,  tidak didapatkan 
selisih perubahan foto torak yang bermakna antara kedua kelompok.
Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan foto torak yang bermakna antara perlakuan 
dengan chorhexidine dan povidon iodine.
Kata kunci : chlorhexidine, povidone iodine, ventilator mekanik, foto torak
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THE DIFFERENCE OF EFFECTIVENESS BETWEEN CHLORHEXIDIN  
AND POVIDONE IODINE FOR ORAL HYGIENE IN PATIENTS WITH  
MECHANICAL VENTILATOR IN ICU ASSESSED BY THORAX PHOTO
Ema Ratna Kartinawati1, Moh. Sofyan Harahap2 
ABSTRACT
Background: The use of  mechanical  ventilators  in intensive  care unit  in  patients  
potentially occurrence of complications of Ventilator Associated Pneumonia (VAP).  
How  to  prevent  VAP  can  with  non-pharmacological  and  pharmacological.  
Pharmacological prevention of one of them is to use an oral antiseptic drug who also  
called oral hygiene. Several types of oral hygiene usually used is chlorhexidine and  
povidone  iodine.  The  purpose  of  this  study  was  to  determine  the  difference  of  
effectiveness between chlorhexidine and povidone iodine for oral hygiene in patients  
with mechanical ventilator in ICU assessed by thorax photo. 
Methods: The sample consisted of 32 patients using mechanical ventilators in the  
ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang who have met the inclusion and exclusion criteria,  
then divided randomly into 2 groups: group 1 (C) is given chlorhexidine 0.2% and  
group 2 (P) is given povidone iodine 1%. All patients in both groups performed the  
examination thorax photo. Performed oral hygiene every day every 12 hours and on  
the second day or 48 hours after application of mechanical ventilators were resumed  
examination thorax photo again . The results of this examination will be compared  
with the examination before treatment. 
Results: In both groups are no found significant changes in thorax photo before and  
after treatment. After 48 hours of treatment are no found the difference significant  
changes in thorax photo between the two groups. 
Conclusion: There is no significant difference of the thorax photo between povidone  
iodine treatment and chorhexidine treatment. 
Key words: chlorhexidine,  povidone iodine,  mechanical  ventilators,  thorax photo  
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Ventilasi mekanik atau ventilator masih tetap memiliki peranan penting bagi 
dunia perawatan kritis.  Peranannya  sebagai  pengganti  fungsi  ventilasi  bagi  pasien 
dengan  gangguan  paru  masih  belum  ada  gantinya.  Sesuai  dengan  pengertiannya, 
ventilator mekanik adalah alat pernafasan bertekanan negatif atau positif yang dapat 
mempertahankan ventilasi dan pemberian oksigen dalam waktu yang lama. (Brunner 
dan Suddarth, 1996). Seiring perkembangan teknologi, berbagai jenis ventilator telah 
dibuat seefisien mungkin untuk kebutuhan pasien.  Namun semakin mutakhir  jenis 
ventilator semakin kompleks pula berbagai  setting  yang harus diperhitungkan baik 
secara  matematis  maupun  secara  fisiologis.  Pengamatan  pada  pasien  dengan 
dukungan  ventilator  merupakan  pengamatan  yang  harus  dilakukan  secara  terus 
menerus dan dinilai secara berkesinambungan.1
 Tanpa adanya perawatan yang tepat maka seringkali timbul komplikasi pada 
penderita dengan ventilator mekanik di Intensive Care Unit (ICU). Kolonisasi bakteri 
pada jalan nafas merupakan salah satu hal yang sangat potensial pada penderita yang 
terpasang  ventilator.  Keadaan   ini  sangat  beresiko  untuk  terjadinya  Ventilator  
Associated Pneumonia (VAP)  yaitu pneumonia yang timbul lebih dari 48–72 jam 
setelah intubasi (pemasangan ventilator) dimana diagnosis VAP ini dapat ditegakkan 
dengan suatu  tes  yaitu  Clinical  Pulmonary  Infection  Score (CPIS)1  yang  meliputi 
beberapa  komponen,  yaitu  suhu  tubuh,  leukosit,  sekret  trakea,  indeks  oksigenasi, 
pemeriksaan radiologi dengan x-foto torak dan kultur.
Ada  dua  cara  yang  bisa  dilakukan  untuk  mencegah  terjadinya  VAP yaitu 
dengan non farmakologi dan  farmakologi.3,6,7  Cara  non  farmakologi merupakan 
cara  rutin dan baku dilakukan di UPI (Unit Perawatan Intensif),  meliputi  kebiasaan 
cuci  tangan  sebelum  dan sesudah  kontak  dengan  pasien,  intubasi  per  oral, posisi 
kepala  lebih  tinggi  30  –  45°,  dan menghindari  volume  lambung  yang  besar.6,7,8 
Pencegahan  non  farmakologi  ini  belum  mampu menurunkan  insiden  VAP,  maka 
kemudian ditambahkan  dengan  pencegahan  secara farmakologi  yang  lebih efektif.9
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Pencegahan  secara   farmakologi   dilakukan   dengan   cara  dekontaminasi 
selektif  menggunakan  antibiotika pada  saluran  cerna  (selective  decontamination  
of   the   digestive   tract/SDD)  dan  dekontaminasi  orofaring   (oropharyngeal  
decontamination/OD)  menggunakan   antiseptik.  Secara   empirik   terbukti  bahwa 
SDD  cukup  efektif  dalam  pencegahan VAP, namun karena pemakaian antibiotika 
dapat  meningkatkan   risiko   terjadinya   resistensi   kuman   maka  SDD  tidak 
dianjurkan secara rutin,  sehingga penggunaan  zat   antiseptik   menjadi   alternatif 
pilihan.10-12
 Beberapa  jenis  antiseptik  telah dipakai,  namun  angka  VAP  masih  tetap 
tinggi  sampai   akhirnya   DeRiso menyatakan   dalam  penelitiannya   bahwa 
chlorhexidine  yang digunakan  dalam  dekontaminasi  orofaring  dapat menurunkan 
kejadian   infeksi   nosokomial   saluran  napas   di   UPI   sampai   dengan   69%. 
Kemudian diikuti   oleh  Fourrier yang  menyatakan  bahwa  chlorhexidine  dapat 
menurunkan  kolonisasi kuman  penyebab  VAP  sebesar  53%.  Dengan menurunnya 
kolonisasi  kuman  di  orofaring, diharapkan  bahwa  insiden  VAP  juga  menurun, 
hal  ini   telah dibuktikan  dalam  penelitian  yang dilakukan oleh Tantipong dan 
Chan.10,11,12.  Rabih  O.  Darouiche  et  al  (2010)  melakukan  penelitian  dengan 
membandingkan efek antiseptik antara  chlorhexidine  dengan  povidone iodine pada 
tindakan preoperatif, dan menyimpukan bahwa chlorhexidine lebih efektif dibanding 
povidone iodine pada pemakaian preoperatif untuk mencegah infeksi postoperatif.13
Efektivitas dari  oral hygiene yaitu  chlorhexidine dan  povidone iodine  yang 
biasa digunakan pada pasien dengan ventilator mekanik dapat dinilai dengan Clinical  
Pulmonary  Infection  Score  (CPIS).  Seperti  yang  telah  dijelaskan  pada  paragraf 
sebelumnya, penilaian CPIS meliputi beberapa komponen yang salah satunya adalah 
pemeriksaan radiologi yaitu x-foto torak. Dari gambaran foto torak inilah diharapkan 
peneliti dapat menilai keadaan  paru pasien yang terpasang ventilator mekanik yang 
nantinya akan sangat berarti  untuk pengelolaan kondisi pasien serta sebagai acuan 
untuk penanganan medis selanjutnya.
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Oleh  karenanya,  berdasarkan  penemuan  dari  beberapa  penelitian  diatas, 
melatarbelakangi peneliti untuk meneliti lebih lanjut mengenai perbedaan efektivitas 
antara  chlorhexidine dengan  povidone iodine sebagai  oral  hygiene pada penderita 
dengan ventilator mekanik di ICU yang dinilai dengan foto torak.
METODE
Seleksi penderita dilakukan saat dirawat di ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang 
pada penderita yang mengunakan ventilator mekanik, berdasarkan kriteria yang telah 
ditetapkan sebelumnya. Keluarga penderita diberikan penjelasan tentang hal-hal yang 
akan  dilakukan,  serta  bersedia  untuk  mengikuti  penelitian  dan  mengisi  formulir 
informed consent.  
Penderita secara  berurutan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 1 (C) 
yang  diberikan  chlorhexidine  0,2%  sebanyak  25  ml  dan  kelompok  2  (P)  yang 
diberikan  povidone iodine  1% sebanyak 25 ml. Semua penderita dengan ventilator 
mekanik dilakukan pemeriksaan foto  torak.
Prosedur pembersihan rongga  mulut dimulai dari petugas yang  harus mencuci 
tangan terlebih dahulu dan memakai sarung tangan, masker dan penutup kepala. Jika 
peralatan  telah  siap,  dibawa  ke  dekat  penderita.  Atur  posisi  penderita  miring 
semifowler dengan kepala miring menghadap petugas. Pasang pengalas dibawah dada 
sampai dagu lalu letakkan bengkok dibawah pipi. Ambil air disemprotkan kedalam 
rongga mulut, kemudian letakkan suction dibawah lidah, ambil spattel dengan tangan 
kiri  untuk  menekan  dorsum  lidah  hingga  mulut  terbuka.  Kemudian  berikan 
chlorhexidine 0,2% sebanyak 25 ml pada kelompok 1 (C) dan  povidone iodine 1% 
sebanyak 25 ml pada kelompok 2 (P). Dilakukan penyikatan dengan sikat gigi pada 4 
kuadran gigi (kanan atas, kanan bawah, kiri atas, kiri bawah) dan diantara kuadran 
tersebut  dilakukan  semburan/semprotan  dengan  pola  teratur.  Pada  gusi  dan  lidah 
dibersihkan  dengan  semprotan  menggunakan  spuit  ditiap  area.  Untuk  menyedot 
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saliva dan sisa air  digunakan  cateter  suction  dibantu dengan  tounge spattle untuk 
menekan  lidah.  Kemudian  semprotkan  kembali  air  kedalam  rongga  mulut  hisap 
kembali airnya.Pembersihan rongga mulut ini dilakukan setiap hari setiap 12 jam dan 
pada  hari  ke  dua  atau  48  jam  setelah  pemakaian  ventilator  dilakukan  kembali 
pemeriksaan  foto  torak.  Hasil  dari  pemeriksan  ini  akan  dibandingkan  dengan 
pemeriksaan sebelum perlakuan.
HASIL PENELITIAN
Telah  dilakukan  penelitian  terhadap  32  orang  yang  dibagi  menjadi  2 
kelompok, dimana pada kelompok 1(C) diberikan chlorhexidine 0,2% sebanyak 25 
ml setiap 12 jam dalam waktu 48 jam, dan kelompok 2(P) diberikan povidone iodine 
1% sebanyak 25 ml setiap 12 jam selama 48 jam.
Karakteristik sampel
Variabel karakteristik sampel penelitian pada kedua kelompok pada penelitian 
ini adalah umur dan jenis kelamin. 
Tabel 6. Karakteristik Sampel
Data untuk umur disajikan dalam bentuk mean ± SD sedangkan data untuk jenis kelamin disajikan 
dalam bentuk frekuensi dan presentase. 
1 = t-test
2 = chi-square test
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Tabel  6 memperlihatkan karakteristik  sampel  pada kedua kelompok yang 
secara  statistik  berbeda  tidak  bermakna  (p>0,05),  maka  kedua  kelompok  tersebut 
dapat dibandingkan.
Foto Torak
Foto torak pada penelitian ini adalah gambaran foto torak yang dinilai dengan 
menggunakan sinar-x, dimana akan diklasifikasikan menjadi tiga kriteria yaitu, tidak 
terdapat infiltrat(0), infiltrat difus atau bercak(1), dan infiltrat terlokalisir(2).
Tabel 7. Distribusi frekuensi foto torak sebelum perlakuan
Foto Torak Frekuensi Persentase
          Tidak ada infiltrat 24 75%
          Infiltrat terlokalisir 8 25%
Total 32 100%
Tabel 7. menunjukkan bahwa foto torak sebelum perlakuan pada sampel penelitian 
memiliki karakteristik yang berbeda. Sebagian besar sampel yaitu 24 sampel (75%) 
tidak ada infiltrat  pada foto toraknya  sedangkan 8 sampel  (25%) terdapat  infiltrat 
terlokalisir.
Tabel 8. Distribusi frekuensi foto torak setelah perlakuan
Foto Torak Frekuensi Persentase
Tidak ada infiltrat 24 75%
Infiltrat terlokalisir 8 25%
Total 32 100%
Tabel 8. menunjukkan bahwa foto torak setelah perlakuan tidak jauh berbeda dengan 
foto torak sebelum perlakuan, yaitu 24 sampel (75%) tidak ada infiltrat dan 8 sampel 
(25%) terdapat infiltrat terlokalisir.
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Hubungan Oral Hygiene dengan Foto Torak
Tabel 9 Distribusi frekuensi oral hygiene dengan foto torak sebelum perlakuan
Foto Torak Oral Hygiene
Chlorhexidine Povidone Iodine
          Tidak ada infiltrat 16 (66,7%)             8 (33,3%)
          Infiltrat terlokalisir 0 (0%)             8 (100,0%)
          Total 16 (50%) 16 (50%)
           p = 0,002
Tabel  9.  menunjukkan bahwa sebelum perlakuan  keadaan sampel  penelitian  yang 
digunakan  berbeda  sehingga  pada  hasil  uji  statistik  Fisher’s  Exact  Test terdapat 
perbedaan bermakna (p < 0,05).
Tabel 10. Distribusi frekuensi oral hygiene dengan foto torak setelah perlakuan
Foto Torak Oral Hygiene
Chlorhexidine Povidone Iodine
          Tidak ada infiltrat 16 (66,7%)             8 (33,3%)
          Infiltrat terlokalisir 0 (0%)             8 (100,0%)
          Total 16 (50%) 16 (50%)
           p = 0,002
Tabel 10 menunjukkan bahwa belum ada perubahan yang bermakna pada foto torak 
selama  perlakuan  dalam  waktu  48  jam baik  dengan  chlorhexidine  0,2% maupun 
povidone iodine 1%.
SIMPULAN
Hasil dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa Chlorhexidine terbukti 
sama efektifnya dengan povidone iodine sebagai oral hygiene pada penderita dengan 
ventilator mekanik di ICU yang dinilai dengan foto torak.
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SARAN
Untuk  mendapatkan  perbedaan  yang  lebih  signifikan  antara  sebelum  dan 
setelah  perlakuan  maka  sebaiknya  untuk  penelitian  selanjutnya  dapat  dilakukan 
dengan  menambah  waktu  perlakuan  ,  menggunakan  sampel  dengan  kondisi  awal 
yang  seragam antara kedua kelompok atau dengan sistem randomisasi  yang lebih 
baik agar diperoleh perbedaan hasil yang lebih signifikan.
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